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Резюме
ЦЕЛЬ. Изучить характер клинического течения пора-
жения глаза при химических ожогах в зависимости от 
фенотипа ацетилирования (ФА) при нормализованном 
внутриглазном давлении (ВГД).
МЕТОДЫ. Были обследованы 103 больных с ожогами 
глаз (141 глаз): при первичном обращении, на этапах 
терапии (2, 5, 7, 12 сутки от момента обращения в кли-
нику) и при активной диспансеризации в сроки 30 дней 
и 4 мес. после выписки. Через 1-2 года после перене-
сенной ожоговой травмы с целью выявления поздних 
послеожоговых осложнений и их интерпретации с уче-
том ФА также были обследованы 44 пациента. 
Из общего числа 103 обследованных лиц (141 пора-
женный глаз) — 52 (69 глаз) больных были с медленным 
типом фенотипа ацетилирования (МА) и 51 больной 
(72 глаза) — с быстрым типом ацетилирования (БА).
РЕЗУЛЬТАТЫ. Результаты проведенных исследований 
позволяют утверждать, что при ожогах глаз при МА раз-
виваются более глубокие, тяжело поддающиеся лече-
нию деструктивные нарушения в тканях глаза, при БА — 
менее выраженные изменения, которые в дальнейшем 
быстрее приводят к нормализации процесса. ФА оп- 
ределяет характер течения, тяжесть и риск развития 
осложнений при ожогах глаз. БА может служить про-
гностическим маркером к более быстрой регрессии 
патологических изменений в тканях глаза, МА пред-
полагает к развитию более тяжелых форм с затяжным 
и осложненным течением, трудно поддающихся тради-
ционной терапии.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ожоги глаз, заживление ожогов, 
ацетилирование, фенотип ацетилирования.
Для контактов:
Загидуллина Айгуль Шамилевна, e-mail: aigul.zagidullina@gmail.com
Национальный журнал глаукома
2017, Т. 16, № 2, стр. 69-73
Russian journal of glaucoma
2017, Vol. 16, № 2, pp. 69-73
Поступила в печать: 15.08.2016 Received for publication: August 15, 2016
Specifics of ocular burns clinical manifestations in patients  
with normal IOP and different acetylation phenotypes
Kamilov Kh.M., Med.Sc.D., Professor, Head of the Ophthalmologic Department;
Maksudova L.M., Assistant of the Ophthalmologic Department.
Tashkent Institute of Postgraduate Medical Education, 51 Parkentnaya st., Tashkent, Uzbekistan, 700007.
Conflicts of Interest and Source of Funding: none declared.
ENGLISH
 Ожоги глаз у пациентов с различным фенотипом ацетилирования
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
70 2/2017   НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЖУРНАЛ ГЛАУКОМА
Abstract
PURPOSE: To study the character of clinical manifesta-
tions of ocular burns in patients with normal IOP and dif-
ferent acetylation phenotypes (APh).
METHODS: We examined 103 patients with ocular burns 
(141 eyes) during their primary visit to the Republican 
Clinical Eye Hospital of the Ministry of Health of Uzbekistan, 
on different time-points during therapy (on days 2, 5, 7, 12 
after the beginning of treatment) and then during an active 
clinical examination 30 days and 4 months after discharge.
44 patients were examined 1-2 years after suffering a burn 
injury in order to identify the later post-burn complications 
and their interpretation according to the patient’s APh.
52 (69 eyes) patients out of 103 examined patients (141 
affected eyes) had a slow acetylation phenotype (SA) and 
51 patients (72 eyes) — a fast acetylation phenotype (FA).
RESULTS: The results of these studies allow us to assert 
that patients with SA phenotype develop deeper ocular 
burns, with eye tissue damages less prone to treatment 
than in FA patients, where less pronounced changes lead 
to faster process normalization. APh determines the course 
of the manifestations, their severity and risk of complica-
tions in ocular burns patients. Fast acetylation phenotype 
may serve as a prognostic marker of faster pathological 
changes regression in ocular tissues, whereas the slow 
acetylation phenotype suggests the development of more 
severe disease forms, often requiring a prolonged and 
complex therapy.
KEYWORDS: ocular burns, burn healing, acetylation, ace-
tylation phenotype.
Ожоги глаз представляют серьёзную меди-цинскую и социальную проблему. Как из- вестно, химические ожоги глаз характери-зуются поражениями всех отделов глаза, 
особенно его переднего отрезка [1]. Динамика 
послеожоговых проявлений в значительной степе-
ни определяется скоростью процессов регенерации 
различных отделов переднего отрезка глаз.
Ожоговую болезнь глаза можно определить 
как совокупность клинических, биохимических, 
иммунологических нарушений, развивающихся на 
местном и системном уровнях с первых дней и сох-
раняющихся в течение многих лет после тяжелой 
ожоговой травмы глаз. Зачастую подобные трав-
матические изменения затрагивают целый ряд 
отделов зрительного анализатора, что может пот-
ребовать замены хрусталика [2-4], диагностики 
и терапии декомпенсации офтальмотонуса [5-21], 
а также дополнительных функциональных методов 
исследования [22-24].
Идея корреляции репаративных, воспалитель-
ных и склеротических процессов с уровнем ацети-
лирования появилась давно [25, 26, 28].
Руководствуясь тем, что при ожоговом пораже-
нии глаз исход травмы и эффективность лечения 
в значительной степени определяются характе-
ром репаративных процессов, то оценка скорости 
и активности развития воспалительного процесса 
и регенерации тканей глаза может иметь решаю-
щее значение [27]. В этой связи изучение характе-
ра процессов репарации глаза при различных фено-
типах ацетилирования (ФА) будет способствовать 
углублению знаний о патогенезе при ожогах глаз 
и оптимизации терапии. Однако как отечествен-
ных, так и зарубежных работ по исследованию про-
цессов N-ацетилирования при ожогах глаз не прово-
дилось. Нет сведений о характере поражения орга-
на зрения и репарации тканей глаза в зависимости 
от ФА при различной степени тяжести химических 
ожогов глаз с учетом того, что структура переднего 
отрезка глаз неоднородна, а процессы регенерации 
и репарации в каждой структурной единице могут 
протекать по-разному, что обусловливает различ-
ную степень поражения и характер заживления. 
Цель исследования — изучение характера кли-
нического течения поражения органа зрения при 
химических ожогах в зависимости от фенотипа 
ацетилирования и совершенствование подходов 
к диагностике и терапии. 
Для достижения поставленной цели были обсле-
дованы 103 больных с ожогами глаз, ожоги одно-
го глаза выявлены у 65 (63,1%) пациентов, у 38 
(36,9%) лиц отмечались ожоги обоих глаз раз-
личной степени тяжести, т. е. всего поражен был 
141 глаз. Все пациенты были обследованы нами 
при первичном обращении в Республиканскую кли-
ническую офтальмологическую больницу МЗ РУз, 
затем на этапах терапии на 2, 5, 7, 12 сутки от мо- 
мента обращения в клинику и впоследствии при 
активной диспансеризации в сроки 30 дней и 4 мес. 
после выписки.
Также мы проанализировали офтальмологиче-
ский статус 44 пациентов через 1-2 года после пере-
несенной ожоговой травмы, с целью выявления 
поздних послеожоговых осложнений и их интер-
претации с учетом ФА пациентов. 
Анализ характера ожоговой травмы глаз выя-
вил, что у 68 (66,0%) пациентов была бытовая, 
а в 35 (34,0%) случаях — производственная трав-
ма. Анализ по половому признаку показал, что 
среди обследованных лиц было 96 (93,2%) мужчин 
и 7 (6,8%) женщин.
При анализе возрастного состава обследо-
ванных лиц установлено, что пациенты до 20 лет 
составили 22,3%, от 21 года до 30 лет было 35,9%, 
31-40 лет — 18,5%, от 41 года до 50 лет было 12,6% 
пациентов, старше 50 лет — 10,7%, что свидетель-
ствует о том, что ожогам глаз чаще всего подвер-
жены люди трудоспособного возраста или подрост-
ковый контингент.
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Средние показатели остроты зрения при посту-
плении в стационар у лиц с МА составили 0,24±0,01, 
у лиц с БА — 0,38±0,014. 
Тонометрические исследования выявили, что 
при поступлении средние показатели ВГД у обеих 
сравниваемых групп пациентов оставались в пре-
делах допустимых значений, тем не менее при МА 
эти показатели были несколько выше, чем при БА 
(р>0,05). 
Анализ частоты послеожоговых осложнений 
показал, что прогрессирование помутнения рогови-
цы с заметным ухудшением остроты зрения, несмо-
тря на проводимую терапию, чаще встречалось при 
БА — в 32% случаях, а в группе с МА — в 22%.
Анализ остроты зрения показал, что более 
значительные нарушения ОЗ были у МА (рис. 1), 
а результаты тонометрии выявили, что у МА через 
1 мес. после ожога отмечена склонность к гипото-
нии ВГД. 
Рубцовые образования в виде симблефарона 
встречались достаточно часто и при БА, и при МА, 
но у БА это осложнение формировалось несколько 
чаще и значительно быстрее, чем у МА.
На фоне проведенной терапии у подавляющего 
большинства больных с БА (92,2% случаев) состоя-
ние органа зрения характеризовалось клиническим 
успокоением к 10-12 дню, а у МА в 78,9% случаев — 
к 30 дню и позже.
При активной диспансеризации пациентов че- 
рез 4 мес. анализ состояния органа зрения показал, 
что при МА значительно чаще отмечались длитель-
ные воспалительные процессы, преимуществен-
но переднего отрезка глаз, которые, по-видимому, 
были обусловлены присоединением вторичной 
инфекции и сниженной реактивностью организма 
у этой группы больных, что спровоцировало затя-
гивание и рецидивирование воспаления в отличие 
от пациентов с БА.
Установлено, что после ожоговой травмы в 85,4% 
случаев пациенты поступали в стационар в сроки 
не более 1 мес., однако 14,6% больных поступали 
в более поздние сроки, через 1-6 мес. 
Из общего числа 103 обследованных лиц (141 
пораженный глаз) — 52 (69 глаз) пациента были 
с медленным типом фенотипа ацетилирования 
(МА) и 51 больной (72 глаза) — с быстрым типом 
ацетилирования (БА).
Мы проанализировали характер течения ожо-
говой травмы у пациентов и оценили взаимос-
вязь с ФА. Анализ сроков поступления с учетом ФА 
показал, что в ранние сроки (1-2 недели от трав-
мы) поступали больные преимущественно с БА — 
92,2%, в аналогичные сроки поступили только 
75,0% с МА, в более поздние сроки пациентов с МА 
поступило почти в 2,5 раза больше, чем БА. 
При анализе жалоб установлено, что покрасне-
ние и отделяемое из глаз встречались у 103 (100%) 
пациентов, 98 (95,15%) жаловались на пониже-
ние зрения, у 91 (88,3%) отмечалась светобоязнь, 
у 89 (86,4%) — слезотечение, 71 больной (68,9%) 
жаловался на чувство песка, 50 (48,5%) — на боль 
в глазах. 
Далее мы проанализировали частоту и характер 
жалоб у больных с учетом их ФА. Было установлено, 
что в целом жалобы при БА и МА были идентичны-
ми, однако имелись и некоторые особенности. Так, 
при БА чаще отмечались светобоязнь, слезотечение, 
чувство песка в глазах, помутнение прозрачных сред 
глаз, а при МА — вторичные инфекции, рецидивиру-
ющие воспалительные процессы и др. 
При анализе остроты зрения установлено, что 
она варьировала в широких пределах: высокая 
острота зрения (ОЗ) 0,8-1,0 выявлена на 20 (14,2%) 
глазах, 0,4-0,7 — на 39 (27,7%) глазах, в 39,0% слу-
чаев ОЗ колебалась в пределах 0,04-0,3, в 19,1% слу-
чаев ОЗ была ниже 0,04. Средние показатели ОЗ 
при поступлении составили 0,31±0,01.
У больных с МА острое течение ожога (до 10 дней) 
наблюдали в 39 (75,0%) случаях, затяжное (2-4 
недели) — в 2 (3,8%) случаях, хроническое (более 
1 мес.) — в 11 (21,2%) случаях. У больных с БА 
в 47 (92,2%) случаях выявлено острое течение, 
в 4 (7,8%) случаях — хроническое, затяжного про-
цесса не наблюдали. Подобное обстоятельство 
дает основание полагать, что для людей с БА более 
характерно острое, а с МА — хроническое течение 
ожогового процесса, которое встречается в 2,5 раза 
чаще, чем у БА (21,2% против 7,8%), т. е. установле-
на четкая зависимость ФА и длительности течения 
процесса: чем меньше скорость ацетилирования, 
тем продолжительнее процесс репарации тканей 
глаза (r= -0,66; р<0,05). 
Соответственно этому среднее пребывание 
в клинике больных с ожогами глаз у лиц с МА 
почти в 2 раза (7,04±1,2 койко-дня) было дольше 
(р<0,05), чем с БА (4,17±0,22 койко-дня). 
Рис. 1. Динамика остроты зрения у пациентов в процес-
се терапии в зависимости от фенотипа ацетилирования 
(W=708,5, p-value=2,556)
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Следует отметить, что если на начальном этапе 
более выраженными были проявления при БА, то 
после купирования остроты процесса более значи-
мыми становились поражения при МА. Так, ранние 
послеожоговые осложнения и остаточные резиду-
альные проявления значительно чаще регистриро-
вались у пациентов с МА.
Из 19 пациентов (23 глаза) с резидуальными 
проявлениями после перенесенного ожога глаз с БА 
было 6 (31,6%), с МА — 13 (68,4%). 
По характеру осложнений в 11 (47,8%) случаях 
выявлены помутнения роговицы различной интен-
сивности — в 1 случае при БА, в 10 — при МА; сим-
блефарон констатирован в 5 (21,7%) случаях — 
в 3 при БА и в 2 — МА; в 1 (4,3%) случае при МА 
наблюдали гипопион; в 4 (17,4%) случаях констати-
рована вторичная глаукома; в 1 (4,3%) случае при 
БА выявлена вторичная катаракта; у 1 (4,3%) паци-
ента с БА установлены изменения роговицы в виде 
матового стекла. В целом осложнения позднего 
периода у МА встречались в 2,5 раза чаще, чем у БА.
Результаты проведенных исследований позво-
ляют однозначно утверждать, что при ожогах глаз 
с МА развиваются более глубокие, тяжело подда-
ющиеся лечению деструктивные нарушения в тка-
нях глаза, при БА — менее выраженные изменения, 
которые в дальнейшем быстрее приводят к норма-
лизации процесса. 
Таким образом, ФА определяет характер тече-
ния, тяжесть и риск развития осложнений при 
ожогах глаз. Быстрый ФА может служить прогно-
стическим маркером к более быстрой регрессии 
патологических изменений в тканях глаза, медлен-
ный ФА предполагает к развитию более тяжелых 
форм с затяжным и осложненным течением, трудно 
поддающихся традиционной терапии.
Выводы
1. На современном этапе среди всех ожогов глаз 
химические составляют 82,5% случаев, преимуще-
ственно поражаются лица мужского пола (93,2%), 
молодого трудоспособного возраста (89,3%) в быто-
вых условиях (66,0%). 
2. При БА ожоговое поражение глаз имеет 
более активное начало процесса, но в дальней-
шем реализуется в быстрое заживление или фор-
мирование грубых рубцовых осложнений (бельмо, 
симблефарон и др.), а у больных с МА при более 
вялом начальном этапе ожоговой травмы процесс 
принимает затяжной рецидивирующий характер, 
с частым присоединением вторичных инфекций, 
обусловливая в 2,5 раза чаще развитие поздних 
осложнений (увеиты, кератоувеиты, конъюнктиви-
ты и др.).
3. При БА процесс восстановления функции 
органа зрения по показателю ОЗ и ВГД протекает 
быстрее и более эффективно, в ранние сроки после 
ожога; при МА отмечается менее значимое восста-
новление функции органа зрения и склонность 
к гипотонии глаз. 
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